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Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja TOIVO-hankeen
kanssa. TOIVO-hanke on osa Vertaisresepti-hanketta, jonka järjestää Espoon Järjestöjen
Yhteisö EJY ry. Tarkoituksena on järjestää Jorvista kotiutuville sepelvaltimotautipotilaille en-
sitietokurssi, joka järjestetään noin kuukausi heidän sairastumisensa jälkeen.
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertaistu-
esta. Tavoitteena on tuoda esille potilaiden toiveita ja tarpeita vertaistuesta, joita voidaan
hyödyntää sepelvaltimotautipotilaan hoidossa, ohjauksessa ja henkilökunnan koulutuk-
sessa. Opinnäytetyötä ohjaa tutkimuskysymys: minkälaiseksi sepelvaltimotautipotilaat koki-
vat saamansa vertaistuen?
Haastateltavat valikoituivat ensitietokurssilta. Iällä tai sukupuolella ei ollut merkitystä. Haas-
tatteluihin osallistui kaksi haastateltavaa. Aineisto kerättiin teemahaastattelumenetelmällä,
ja se analysoitiin sisällönanalyysin periaatteita soveltaen.
Opinnäytetyön tuloksissa vertaistukea pidettiin merkittävänä ja vertaisten kohtaamista pidet-
tiin hyvänä kokemuksena. Tuloksissa ilmeni, että haastateltavat eivät olleet saaneet vertais-
ryhmätoimintaa tai vertaistukea sairaalassa olon aikana. Toiveena oli, että vertaistukea saa-
taisiin mahdollisimman pian sairastumisen jälkeen. Sosiaalisen verkoston merkitys korostui
tuloksissa ja sitä pidettiin tärkeänä. Verkostolta saatua tukea kuvattiin henkiseksi tueksi.
Sairaudesta saatu tieto helpotti elämistä, ja se koettiin hyödylliseksi.
Vertaistukea pidettiin tärkeänä, mutta sitä ei ollut vielä keretty saamaan kuukausi sairastu-
misen jälkeen. Jatkotutkimuskohteena voisi olla samankaltainen tutkimus toteutettuna myö-
hempänä ajankohtana. Sosiaalisen tuen merkitys korostui sairastumisen jälkeen, joten sen
tutkimista voi hyödyntää sepelvaltimotautipotilaiden hoidossa ja ohjauksessa.
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11 Johdanto
Vertaistuki on ihmisten välistä vuorovaikutusta muiden samaa kokevien kanssa. Siinä
tehdään ja jaetaan asioita, mitä muut palvelut tai tuet eivät kykene tarjoamaan. Vertais-
tuki syntyy tukitoimintaan osallistuneiden omasta toiminnasta. (Mikkonen 2009: 183–
187.)
Ihmiset hakeutuvat vertaistuen pariin sairauden eri vaiheissa. Ensiksi saatetaan hakea
apua tukihenkilöiltä, jotka ohjaavat vertaisryhmän pariin. Toisena vaihtoehtona on
mennä suoraan vertaisryhmään. Vertaisryhmätoiminnasta saadaan tietoa tuttavilta, työ-
paikoilta, potilasjärjestöiltä tai jossain tapauksissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. Syy siihen, miksi viranomaistoiminnassa ei niin hyvin tunneta vertaistukiryh-
mien- tai tukihenkilötoimintaa, on se, että ne ovat yleisesti kolmannen sektorin toimintaa.
Ensitieto ja sopeutumisvalmennus ovat tunnetumpia aiheita terveydenhuollossa ja niiden
antamiseen käytetään julkista rahoitusta. Nämä selittäisivät sosiaali- ja terveydenhuollon
vähäisen roolin vertaistuen ja ryhmätoiminnan tiedonvälityksessä. (Mikkonen 2009:
185.) Vertaistuella on terveyttä edistävä ja parantava vaikutus. On tärkeää, että tervey-
denhuollossa kiinnitetään enemmän huomiota siihen, että vertaistukea järjestettäisiin
herkemmin sitä tarvitseville.
Sepelvaltimotaudin hoito ja tutkimusmenetelmät ovat kehittyneet ja muuttaneet hoitokäy-
täntöjä. Tämä on vaikuttanut siihen, että hoitoajat ovat lyhentyneet eivätkä potilaat ehdi
sairaalahoidon aikana saada riittävästi tietoa sairaudestaan, sen ennusteista, sairauden
vaikeudesta tai vaaratekijöistä. Tästä syystä vertaistuen merkitys korostuu. Vertaisryh-
missä tietoa voidaan jakaa eteenpäin ja askarruttavat asiat voidaan tuoda julki. (Kank-
kunen – Kähkönen – Saaranen 2012: 202.)
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertais-
tuesta. Tavoitteena on tuoda esille potilaiden toiveita ja tarpeita vertaistuesta, joita voi-
daan hyödyntää sepelvaltimotautipotilaan hoidossa, ohjauksessa ja henkilökunnan kou-
lutuksessa. Opinnäytetyössä kuvataan, miten potilaat kokivat saamansa vertaistuen sai-
rastumisen jälkeen.
22 Työelämäyhteys
Espoon Järjestöjen Yhteisö EJY ry toteuttaa Vertaisresepti-hanketta, jonka tavoitteena
on kiinnittää potilasjärjestöjen toiminta osaksi potilaan hoitokokonaisuutta sekä julkisen
terveydenhuollon rakenteita. Vertaisresepti-hankkeen yksi toiminnoista on TOIVO-ver-
taistukitoiminta, jossa opinnäytetyö oli mukana. Opinnäytetyössä kuvataan, miten poti-
laat kokivat saamansa vertaistuen sairastumisen jälkeen. Espoon Sydänyhdistyksestä
osallistuvat tehtäväänsä koulutetut, vapaaehtoiset vertaistukihenkilöt, joiden tavoitteena
on tarjota vertaistukea sydänpotilaille sairaalaosastolta lähtien. TOIVO-hankkeen tarkoi-
tuksena on järjestää Jorvista kotiutuville sepelvaltimotautipotilaille ja heidän omaisilleen
ensitietokurssi eli Sydämen asialla- iltapäivä. Ensitietokurssi järjestetään noin kuukausi
sepelvaltimotautipotilaiden sairastumisensa jälkeen. Ensitietokurssilla he saavat tietoa
sepelvaltimotaudista sekä sen kanssa elämisestä. Ensitietokurssia vetävät terveyden-
alan ammattilaiset ja vertaistukihenkilöt.
3 Tiedonhaku
Tiedonhakua varten määritettiin, mitä haluttiin tietää ja mihin haluttiin vastauksia. Mää-
rittelyn tuloksena teoriatietoa haettiin keskeisistä käsitteistä; vertaistuki ja sepelvaltimo-
tauti. Aineiston hakemisessa käytettiin eri tietokantoja ja käsihakua. Hakutermit valittiin
tutkimusaiheen mukaan. Lähteinä käytettiin tutkimuksia, kirjoja ja julkaistuja artikke-
leita. Liitteenä opinnäytetyön lopussa on tiedonhauntaulukko (liite1), jossa kuvataan tie-
donhaunpolku. Hakusanoina käytettiin englannin- ja suomenkielisiä sanoja. Ha-
kusanoja olivat coronary disease AND risk AND genetic, coronary disease AND pa-
tients, peer AND coronary AND resource, social support AND disease AND coronary,
sepelvaltimotauti AND potilas, sosiaalinen verkosto AND sydänsairaus, ohjaus AND
potilaan näkökulma. Haut rajattiin vuosiin 2004 - 2014. Alkuun lähteet valikoituivat otsi-
kon ja tiivistelmän perusteella. Näiden perusteella valikoitui tekstit, jotka vastasivat
opinnäytetyön pääkäsitteitä. Lähteinä käytettiin tieteellisiä artikkeleja, väitöskirjoja ja
asiantuntijalähteitä. Lähteet joita ei valittu, eivät vastanneet teoreettista viitekehystä.
Sanoilla nurse, hoitaja ja hoitotyö pyrittiin rajaamaan hakutuloksia ja saada teoriaa hoi-
totyö keskeisemmäksi. Vastaavilla hakusanoilla vertaistuen yhteyttä hoitotyöhön ei löy-
detty.
34 Vertaistuki
Seuraavissa kappaleissa käsitellään aiheita vertaistuen tarpeellisuus, vertaisryhmät,
ryhmän muodostuminen ja hyödyt sekä sosiaalinen tuki ja verkostot. Tässä opinnäyte-
työssä keskitytään vertaistuen saamiseen ryhmissä ja miten yksilö kokee saamansa ver-
taistuen.
4.1 Vertaistuen tarpeellisuus
Vertaistuen tarpeellisuus perustuu siihen, että ihmisellä on tarve antaa ja saada tukea
sekä vertailla kokemuksiaan ja elämäntilannettaan muiden kanssa. Vertaistuki antaa ti-
laisuuden arvioida, miten oma elämä, voimavarat, sairaus ja sen kanssa selviytyminen
poikkeaa tai on samanlaista kuin vertaisella. Ihmisen voidessa vertailla omaa tilannet-
taan ja puntaroida sitä vertaisten kanssa, voi se antaa halun ja motivaation selviytymi-
seen. Vertaistuella on hyvät mahdollisuudet auttaa sairaudesta toipumisessa. Yksilöllisiä
tarpeita saada apua ei pidä kuitenkaan unohtaa. (Colella – King 2004: 212–213; Kukku-
rainen 2007.)
Riippumatta siitä, miltä kannalta lähtee vertaistukea tarkastelemaan, mielletään se usein
sairastuneiden erilaisiin tarpeisiin vastaajana. Vaikka yleisesti katsottuna vertaistuella on
osoitettu olevan enemmän positiivisia vaikutuksia, on sillä ilmiötasolla arvioitu olevan
negatiivinen puolensa. Negatiivisista kokemuksista ovat raportoineet virtuaaliverkkojen
käyttäjät. Kielteiseen palautteeseen on antanut aihetta epätarkkojen ohjeiden saaminen
verkon kautta saatavassa tukitoiminnassa, testaamattomien hoitojen antaminen ja epä-
toivottujen suhteiden syntyminen. (Mikkonen 2009: 28–32.)  Tärkeää on, että vertaiset
luovat luottamuksellisen ympäristön ja huolehtivat salassapitovelvollisuudesta, jolloin
osallistujille muodostuu turvallisuuden tunne (Nylund – Yeung 2005: 204).
4.2 Vertaisryhmät
Viimeisten vuosien aikana verkostojen ja vertaisryhmien määrä on kasvanut Suomessa
sosiaali- ja terveysalalla. Vertaistukitoiminnan kasvu viittaa siihen, että ihmisillä on tarve
jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa vertaisilta. Vertaisryhmien keskeisiä aihe alueita
ovat olleet vertaistuki (peer support), kokemusten ja tiedon jakaminen sekä vaihtaminen.
4(Nylund – Yeung 2005: 195–198.) Vertaisryhmän yksi tärkeimmistä tavoitteista on asen-
teen muutos johonkin tiettyyn asiaan. Keskustelussa keskipisteenä yleensä ovat men-
neisyys, nykyisyys ja tuleva. Tietoisen asian käsittelyvaiheessa olisi hyvä pysyä nykyi-
syydessä. Keskustelujen tavoitteena on löytää tekijöitä, jotka helpottavat arkea ja siitä
selviytymistä. Huolimatta siitä, missä vaiheessa omaa kriisiään kukin ryhmän jäsen on,
samankaltaisuuden kokeminen on vertaisryhmälle tärkeää. (Vilén – Leppämäki – Ek-
ström 2008: 273.)
Vertaistukea voidaan antaa joko yksilöille tai ryhmille. Nimeä vertaisryhmä käytetään sil-
loin, kun samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset jakavat ryhmälle kokemuksiaan,
niin huonoja kuin hyviäkin. Vertaisryhmässä olevat ihmiset haluavat usein tuntea yhteen-
kuuluvuutta ja saada tietoa sekä tukea toisiltaan. Vertaistukiryhmiä järjestetään tarpeen
mukaan myös perheenjäsenille. Vertaisryhmätapaamisissa solmitaan monesti pidempi-
aikaisempiakin ystävyyssuhteita.  Vertaiset ovat usein sairautensa tai oman tilanteensa
asiantuntijoita. (Mikkonen 2009: 29–49.)
4.3 Ryhmän muodostuminen ja hyödyt
Ryhmä muodostuu joukosta yksilöitä edellyttäen, että jäsenillä on sama tavoite, vuoro-
vaikutusta keskenään ja ymmärrys siitä, ketkä kaikki kuuluvat ryhmään (Mikkonen 2009:
50). Ryhmän vuorovaikutukselliseen tukemiseen liittyvä tavoitteellisuus turvataan par-
haiten sillä, että ryhmällä on selkeästi joku ohjaaja tai vetäjä. Tavoitteena vetäjällä on
mahdollistaa ryhmäläisille kokemus voimaantumisesta. (Vilén – Leppämäki – Ekström
2008: 270.) Käsitteellä voimaatuminen tarkoitetaan sitä, kun ihmiset auttavat toisiaan tai
ryhmää löytämään itsestä vahvuuksia ja mahdollisuuksia sekä hyödyntämään niitä. Pää-
asiassa henkilön voimaatuminen lähtee itsestään, mutta sitä voidaan tukea erilaisin kei-
noin kuten vertaisryhmillä. (Kiiltomäki – Muma 2007: 258–259.) Vertaisryhmältä saatu
myönteinen sosiaalinen paine voi muuttaa omaa terveyskäyttäytymistä toimivampaan ja
parempaan suuntaan. Ryhmältä saadun tuen avulla ihminen saattaa alkaa toimimaan
terveellisemmin ja välttää kuormittavia tekijöitä sekä riskejä sairastua. (Kukkurainen
2007.)
54.4 Sosiaalinen tuki ja verkostot
Sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat helposti rinnastettavia käsitteitä. Sosiaalinen tuki
eroaa vertaistuesta siten, että sosiaalisen tuen antaja ei välttämättä itse kärsi tietystä
sairaudesta, eikä pysty antamaan vertaistukea.
Niin kuin vertaistuessa, sosiaalisessa tuessa saadaan ja annetaan tukea sekä se on
ihmisten välistä tietoista ja tarkoituksellista vuorovaikutusta. Sosiaalisella tuella ja suh-
teilla on terveyttä ja hyvinvointia edistävä vaikutus. Sosiaalinen tuki on todettu olevan
konkreettista ja emotionaalista tukea. (Colella – King 2004: 212–213.) Sosiaalisella tuella
on todettu olevan stressiä vähentävä vaikutus, joka näkyy muun muassa elämän muu-
tostilanteissa ja niihin mukautumisessa (Rantanen 2009: 39). Sosiaalisen tuen sanotaan
parantavan psyykkistä hyvinvointia. Tärkeää on huomioida ammattilaisilta ja perheeltä
saadun sosiaalisen tuen erot. Perheen antama sosiaalinen tuki ei ole yhteydessä fyysi-
seen hyvinvointiin. Sosiaalisella tuella ei ole vaikutusta kivuttomuuteen. Hoitotyön haas-
teena ovat ne sepelvaltimotautipotilaat, jotka saavat perheeltä sosiaalista tukea, mutta
tarvitsisivat sitä enemmän. Sosiaalista tukea tarvitsevat myös ne, joilla ei ole verkostoja
tai perhettä tukena. (Roos – Rantanen – Koivula 2012: 129; Colella – King 2004: 212–
213.)
Verkostot, kuten tuki- tai itsehoitoryhmät, sisältävät runsaasti voimavaroja. Niillä voi olla
vaikutusta siihen, kuinka ihminen huolehtii terveydestään. Merkityksellistä on hakeu-
tuuko hän riittävän varhaisessa vaiheessa hakemaan apua ja näin ollen ehkäisemään
sairauden etenemistä tai kehittymistä. Verkostoissa pidetään huolta jäsentensä tar-
peista, ja niissä on mahdollista saada emotionaalista tukea, käytännön apua ja jopa ta-
loudellista tukea. Näillä kaikilla on positiivinen vaikutus terveydelle. (Kukkurainen 2007.)
Itsensä uudelleen kokoamisessa ja elämänmuutoksen hyväksymisessä tarvitaan aikaa.
Suurin osa ihmisistä selviää elämän eri kriiseistä itsehoidolla, mutta myös läheisten sekä
sosiaalisen verkoston tuella.  Mitä läheisempi ihminen on, sitä enemmän tukea saadaan
verrattuna muihin tukiverkoston jäseniin. Sosiaalinen tukiverkosto on yleensä suhteelli-
sen pysyvä. (Kiiltomäki – Muma 2007: 32; Rantanen 2009: 39.) Sosiaalinen tuki, verkos-
tot ja niiden saatavuus ovat yhteydessä siihen, kuinka paljon ja minkä laatuisia ihmisen
sosiaaliset kontaktit ovat (Blom ym. 2007: 1307).
65 Sepelvaltimotautipotilas
Vuosien varrella sepelvaltimotautiin kuolleiden määrä on vähentynyt. Tähän on vaikutta-
nut se, että ihmiset ovat tulleet tietoisemmiksi riskitekijöistä ja terveellisten elämäntapo-
jen tärkeydestä. Lääkkeiden, leikkausten ja ensihoidon kehittyminen on ollut merkittä-
vänä tekijänä kuolleisuuden vähentymiseen. Ensihoito voidaan nykyisin aloittaa jo ta-
pahtumapaikalla, eikä vasta sairaalassa. (Haarni – Alanko 2005: 14–15.) Suomessa se-
pelvaltimotautia sairastaa reilusti yli 200 000 (Mustajoki 2013).
Sepelvaltimotauti aiheuttaa useamman kuin joka viidennen kuoleman (21 %).
Vuonna 2012 sepelvaltimotautiin kuoli 11 099 henkeä. Näistä miehiä oli 5 832 eli
53 prosenttia. Tautiin kuolleet ovat aiempaa vanhempia. Vuonna 1970 sepelvalti-
motautiin kuolleista oli 15–64-vuotiaita neljä kymmenestä, kun vuonna 2012 vain
yksi kymmenestä. Sepelvaltimotautikuolemien määrä väheni edelleen vuonna
2012. (Tilastokeskus 2012)
5.1 Taudinkuva ja riskitekijät
Sepelvaltimotauti on hitaasti ja vähitellen kehittyvä sairaus, joka ilmenee yleensä vasta
vuosikymmenien kuluttua. Sairautta voidaan myös todeta nuoremmilla, joilla esiintyy kor-
keaa kolesterolia tai verenpainetautia. Korkea ikä sekä miessukupuoli vaikuttavat paljon
sepelvaltimotaudin synnyssä. (Jokinen ym. 2005: 44–48; Tikkanen 2013: 19.) Sepelval-
timotaudissa eli toiselta nimeltään koronaaritaudissa sydänlihaksen omasta verensaan-
nista huolehtivat valtimot vaurioituvat tai ahtautuvat. Ahtautumisen sepelvaltimoihin ai-
heuttaa valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi. (Jokinen ym. 2005: 44; Mustajoki
2013.)
Maailmalla tehdyillä laajoilla väestötutkimuksilla on löydetty kolme ilmeistä riskitekijää
sepelvaltimotaudinsyntyyn: tupakointi, korkea kolesteroli ja kohonnut verenpaine.  Muita
altistavia tekijöitä taudille ovat esimerkiksi diabetes eli sokeritauti, lihavuus ja veren hyy-
tymistekijöiden häiriöt. (Jokinen ym. 2005: 50; Kesäniemi – Salomaa 2009.) Suvulla to-
detaan olevan yhteyttä riskitekijöihin. Monet tekijät altistavat taudin synnylle, mutta sel-
keää syy-yhteyttä ei voida todeta. (Jokinen ym. 2005: 50; Tikkanen 2013: 19.)
75.2 Sepelvaltimotaudin oireet ja hoito
Ensioireet vaihtelevat potilaittain. Oireet voivat ilmaantua vähitellen tai äkillisesti. Joskus
oireita on vaikea yhdistää sydänviaksi. Oireita ilmenee yleensä silloin, kun ihminen rasit-
taa sydäntään esimerkiksi liikunnassa. Tyypillinen oire rasitustilanteessa on rintakipu eli
angina pectoris. (Alanko – Haarni 2005: 21; Jokinen ym. 2005: 48–49.) Kivun tunne voi
olla niin voimakas, että liikunta on lopetettava. Levossa kipu usein helpottuu. Rintakipu
oireisiin voidaan käyttää lääkkeitä. Mikäli lääkkeet eivät auta kipuihin eivätkä oireet pysy
poissa, harkitaan pallonlaajennusta tai ohitusleikkausta. Varjoainekuvauksessa katso-
taan, minkälainen ja missä kohdassa ahtauma suonessa on, jonka mukaan päätetään
leikkausmuoto. (Mustajoki 2013.)
5.3 Sepelvaltimotautipotilaan tuen tarve
Ohjauksen ja neuvonnan tärkeys ilmenee ohitusleikkauspotilaiden keskuudessa, etenkin
sairaalahoitojakson jälkeen. Siinä sydänjärjestön työntekijät kokivat puutteita ohjauk-
sessa ja neuvonnassa. Leikkauksien jälkeen ilmeni myös ongelmia siinä, että potilaiden
masentuneisuuteen ei puututtu. Ohjaus ja neuvonta saattoivat helpottaa potilaita selviy-
tymään hieman paremmin oireiden kanssa. Potilailla ja omaisilla oli mahdollisuus osal-
listua erilaisiin pienryhmätilaisuuksiin. Tällä toimintamallilla oli hyviä vaikutuksia niihin
potilaisiin, joilla ei ollut kiirettä leikkaukseen. Muutoksia näkyi miesten alkoholinkäytössä
sekä naisten liikunnan harrastamisessa. Interventio vaikutti myös positiivisesti kiireelli-
sesti leikattujen miesten ja iäkkäiden potilaiden liikunnan harrastamiseen. Interventioi-
den vaikutus terveyteen oli kuitenkin vähäinen. (Kummeli 2008: 73–80.)
Hoitajan tulee huomioida, että sepelvaltimotautia sairastava on oman sairautensa asian-
tuntija, joten neuvonta ja ohjaus on suhteutettava sen mukaisesti. Mitä kauemmin potilas
on sairastanut, sitä enemmän asiantuntijuutta kertyy. Potilas on ehtinyt elää sairautensa
kanssa pitkään ja seurata tilaansa sekä kokeilla erilaisia lääkityksiä ja hoitomuotoja. Po-
tilaan asiantuntemus voi olla laajakirjoista. Toisaalta potilas tarvitsee oman asiantunti-
juutensa rinnalle terveydenhuollon ammattihenkilön. (Haarni – Alanko 2005: 158.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöllä on ammattinsa puolesta tuoma kokemustieto ja taito
sekä vankka teoreettinen pohja. Tärkeänä pidetään myös omaisia ja samaa sairautta
sairastavia eli vertaisia. Vertaisia saattoi löytää sairaalasta tai sydänyhdistyksen piiristä.
8Vertaiset ovat myös asiantuntijoita, joiden tuella voi olla tärkeä rooli leikkauksiin valmis-
tautumisessa tai sen jälkeisessä toipumisessa. (Haarni – Alanko 2005: 127–131.)
5.4 Omaisten rooli sepelvaltimotautipotilaan hoidossa
Sepelvaltimotautiin sairastuminen vaikuttaa myös omaisiin. Perhe ja omaiset, etenkin
puoliso ovat tärkeitä tekijöitä sairastuneen henkisessä ja fyysisessä tukemisessa. Sai-
raus herättää omaisissa tunteita ja ajatuksia (Haarni – Alanko 2005: 127.) Sairaanhoita-
jat kuvasit potilaan ja heidän perheenjäsentensä tuen tarpeiden tunnistamisen tärkeänä
ammatillisena toimintana. Omahoitajana toimiminen, tutkimustietojen hyödyntäminen ja
kollegoiden keskinäinen yhteistyö potilaiden ja perheenjäsenten tukemisessa olivat am-
matillisen toiminnan tärkeitä sisältöjä. Etenkin omahoitajana toimiminen auttoi keskuste-
luyhteyden luomisessa ja tutustumisessa sekä potilaan että perheenjäsenten kanssa.
Näin muodostui syvällisempiä hoitosuhteita potilaan kanssa. (Mattila 2011: 64.)
Tuen tarpeen tunnistamisessa sairaanhoitajat käyttivät tutkimustietoa, erityisesti krii-
siteorian vaiheiden tunnistamista.  Näin he saivat käsityksen siitä, minkälaisia ajatuksia
ja tunteita potilaalla ja hänen perheenjäsenellään saattaa muodostua. Kollegoiden väli-
sen yhteistyön toimivuus sekä potilaiden ja perheenjäsenten tilanteiden pohtiminen yh-
dessä korostui. Tällä todettiin olevan vaikutusta tuen tarpeen tunnistamisessa ja antami-
sessa. Yhdessä keskustellen sairaanhoitajat pyrkivät selvittämään parhaan mahdollisen
tukijan potilaalle. Omien ajatusten varmentaminen ja testaaminen potilaan tuen tar-
peesta saatiin keskustelemalla kollegoiden kanssa. (Mattila 2011: 64–65.)
6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertais-
tuesta. Tavoitteena on tuoda esille potilaiden toiveita ja tarpeita vertaistuesta, joita voi-
daan hyödyntää sepelvaltimotautipotilaan hoidossa, ohjauksessa ja henkilökunnan kou-
lutuksessa. Tutkimuskysymys:
1. Minkälaiseksi sepelvaltimotautipotilaat kokivat saamansa vertaistuen?
97 Opinnäytetyön toteuttaminen
7.1 Opinnäytetyön menetelmä ja aineistonhankinta
Opinnäytetyössä sovellettiin laadullista menetelmää, jota kutsutaan kvalitatiiviseksi tut-
kimukseksi. Määritelmässä korostuu ihmisten tulkintojen, kokemusten, motivaatioiden tai
käsitysten tutkiminen sekä heidän näkemystensä kuvaaminen. Aineistonhankinnassa
käytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua, jossa haetaan vastauk-
sia erilaisiin ongelmiin ja pystytään tutkimaan monenlaisia ilmiöitä. (Kankkunen – Vehvi-
läinen-Julkunen 2013: 65–66; Tuomi – Sarajärvi 2009: 74–75.) Aineistonhankinnassa
tarkoituksena oli haastatella viittä vapaaehtoista sepelvaltimotautiin sairastunutta poti-
lasta. Opinnäytetyöhön osallistui kaksi haastateltavaa. Kriteerinä oli, että haastateltavan
tulee sairastaa sepelvaltimotautia, iällä tai sukupuolella ei ole merkitystä. Haastateltavat
valikoituivat Sydämen asialla-iltapäivä ensitietokurssilta, jonka järjestäjänä toimi TOIVO-
hanke. Sairaalasta kotiuduttuaan potilaat saivat kustun kuukauden päästä järjestettä-
välle ensitietokurssille, joka oli yhtenä iltana järjestettävä infotilaisuus.
Haastattelut järjestettiin ensitietokurssin jälkeen tai sovittuna ajankohtana. Haastatte-
lussa edettiin teoriasta poimittujen teemojen ja niihin liittyvien apukysymysten avulla.
Haastattelurungon teemat (liite 4) valittiin etukäteen ja ne pohjautuivat opinnäytetyön
tutkittavaan ilmiön viitekehykseen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 74–75.)
7.2 Aineistonkeruu
Aineistonkeruuta varten haettiin tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myönsi Espoon kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoimen esikunta/ Kehittämisen tulosalue Ketterä. Opinnäytetyön
aineisto koottiin kahdelta ensitietokurssille osallistuneelta sepelvaltimotautiin sairastu-
neelta naiselta. Haastateltaville jaettiin saatekirje (liite 3) ja kirjallinen suostumus (liite 2),
joissa kerrottiin opinnäytetyöstä ja siihen osallistumisesta. Ennen haastattelua haasta-
teltaville kerrottiin vielä suullisesti opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja miksi oltiin kiinnos-
tuneita saamaan heidät mukaan opinnäytetyöhön. Haastateltavien kanssa sovittiin haas-
tattelujen ajankohdat. Haastateltavat antoivat sekä suullisen että kirjallisen suostumuk-
sen osallistumisestaan opinnäytetyöhön. Toinen haastateltavista haastateltiin heti ensi-
tietokurssin jälkeen ja toinen myöhempänä ajankohtana. Haastatteluissa oli paikalla vain
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haastattelijat ja haastateltavat. Näin haluttiin taata, että muiden ihmisten läsnäolo ei vai-
kuta haastattelun tuloksiin.
Haastattelujen alussa haastateltavien kanssa käytiin läpi opinnäytetyöhön liittyvät eetti-
set asiat. Heille painotettiin, että opinnäytetyöhön osallistuminen oli täysin vapaaehtoista
ja missä vaiheessa tahansa oli mahdollista perua osallistumisensa. Haastateltaville ker-
rottiin, että haastateltavan anonymiteetti säilyy ja tiedot pidetään salassa lukkojen ta-
kana. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa kahteen samanlaiseen kirjalliseen
suostumuslomakkeeseen, joista toinen jäi haastateltavalle ja toinen opinnäytetyön teki-
jöille. Haastattelun runko pohjautui etukäteen luotuihin teemoihin (liite 4), jotka olivat
nousseet opinnäytetyön teoriasta. Teemoina olivat vertaistuen tarpeellisuus, vertaisryh-
män tuki ja sosiaalisen verkoston merkitys. Haastattelu oli avoin ja haastateltavan an-
nettiin kertoa kokemuksistaan vapaasti. Tarvittaessa kysyttiin tarkentavia kysymyksiä.
Haastattelut nauhoitettiin, ja analyysin jälkeen aineistot tuhottiin. (Kankkunen – Vehviläi-
nen-Julkunen 2013: 213–221;Tuomi 2008: 145.)
7.3 Aineiston analyysi
Opinnäytetyön aineiston analysoinnissa sovellettiin induktiivista eli aineistolähtöistä si-
sällönanalyysiä. Tällä menettelytavalla voitiin analysoida tuloksia objektiivisesti ja syste-
maattisesti. Analyysimenetelmän pyrkimyksenä oli saada tutkittavasta asiasta kuvaus
yleisessä ja tiivistetyssä muodossa, kadottamatta kuitenkaan sen sisältämää informaa-
tiota. Induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: pelkistä-
miseen eli aineiston redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja käsitteiden
luomiseen eli abstrahointiin. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 103–111.)
Haastatteluaineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla auki haastattelut sanasta sanaan.
Analyysiyksikkönä käytettiin lausetta tai ajatuskokonaisuutta. Pelkistämisessä analysoi-
tiin aukikirjoitettu haastatteluaineisto, josta karsittiin kaikki epäolennainen pois eli infor-
maatio tiivistettiin. Pelkistämisen apuna alleviivattiin aukikirjoitetusta tekstistä lauseita tai
ajatuskokonaisuuksia. Pelkistämistä ohjasi opinnäytetyön tutkimuskysymys eli sille olen-
naiset ilmaukset pelkistettiin, kuitenkin muuttamatta haastateltavan sanomaa ja tarkoi-
tusta. Pelkistämisen jälkeen käytiin tarkasti läpi pelkistetyt ilmaukset ja aineistosta etsit-
tiin samankaltaisia käsitteitä. Samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin ja niistä syntyi oma
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alaluokka. Alaluokka nimettiin käsitteellä, joka kuvasi parhaiten sisältöä. Luokitteluyksi-
kön nimeäminen syntyi tutkittavan aiheen ominaisuudesta. Syntyneistä alaluokista ryh-
miteltiin samalla periaatteella yläluokat. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–111.)
Käsitteiden luomisessa muodostettiin kuvaus tutkimuskohteesta yleiskäsitteiden avulla.
Induktiivisessa sisällönanalyysissa yhdistettiin käsitteet ja saatiin vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Tutkittavasta ilmiöstä nousi esille kolme yläluokkaa, jotka kuvaavat sen käsit-
teellisempää näkemystä. Aineiston analyysi jätettiin kolmeen yläluokkaan, vaikka ana-
lyysia olisi voitu jatkaa pääluokkaan. Yläluokat olivat vertaistuen tarpeellisuus, sosiaali-
nen tukeminen ja tiedon saaminen. Analyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin ymmärtämään
haastateltavia heidän näkökulmastaan. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 112–113.)
8 Opinnäytetyön tulokset
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertais-
tuesta. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: millaiseksi sepelvaltimotautipotilaat ko-
kivat saamansa vertaistuen? Menetelmänä käytettiin teemahaastattelua ja teemat (liite
4) valikoituivat teoriasta.
Seuraavalla sivulla esitellään analyysitaulukko, joka kuvaa haastatteluaineiston analy-
sointia. Ensimmäisessä pystysarakkeessa on alkuperäisilmaisuista muodostetut pelkis-
tetyt ilmaukset. Yhteensopivat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samaan ryhmään. Kaiken
kaikkiaan ryhmiä muodostui seitsemän. Jokaiselle ryhmälle on luotu alaluokka eli käsite,
joka kuvaa pelkistetyn ryhmän ilmaisuja. Yhteensopivat alaluokat ryhmiteltiin, jolloin
muodostui kolme yläluokkaa. Yläluokat olivat vertaistuen tarpeellisuus, sosiaalinen tuke-
minen ja tiedon saanti.
12
Taulukko 1. Analyysitaulukko
Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmit-
tely
Alaluokat Yläluokat
· Mitä aikaisemmin sai vertaistu-
kea sen parempi
· Sairaalassa ei saanut vertaistu-
kea
· Toiveena sairaalassa vertaistu-
kea
Vertaistuen saaminen
Vertaistuen
tarpeellisuus
· Lisää vertaistuellista toimintaa
· Vertaistuki tarpeellista
· Vertaistuki hyödyllistä
Kokemukset vertaistuesta
· Toiveena vertaisten välinen yh-
teydenpito
· Keskustelua kokemuksista
· Enemmän aikaa keskusteluun
· Vertaiskeskustelu tärkeää
· Samanlaisten kanssa keskustelu
Keskustelu vertaisten kanssa
· Henkinen tukeminen
· Ihmisten tuki aktivoittaa
· Sosiaalisen verkoston merkitys
suuri
Muualta saatu sosiaalinen
tuki
Sosiaalinen
tukeminen· Työtoveri
· Perhe
· Naapurit
· Ystävät
Läheisten tuki
· Sairaalasta tietoa
· Oma aktiivisuus tiedonsaantiin
· Tieto sairauksista pelottaa ihmi-
siä
· Tiedon saaminen puhumalla
Muualta saatu tieto
Tiedon
saaminen· Yksi vertaistukihenkilö riittää an-
tamaan tietoa
· Ryhmäkoko sopiva tiedon saami-
seen
· Hyödyllisen tiedon jakaminen
ryhmässä
Ryhmässä tiedon jakaminen
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Yhdeksi yläluokaksi muodostui Vertaistuen tarpeellisuus. Vertaistuen tarpeellisuutta pi-
dettiin merkittävänä. Ensitietokurssilla kohtaamista vertaisten kanssa pidettiin hyvänä
kokemuksena. Sairaalassa olon aikana ei ollut saatu vertaistukea, mutta ilmoitus ensi-
tietokurssista oli tullut hoitohenkilökunnalta. Vertaisten kanssa keskustelua ja kokemus-
ten vaihtoa pidettiin tärkeänä ja siitä oli ollut hyötyä.  Toiveena oli lisätä vertaistuen saan-
tia ja mitä aikaisemmin sitä saisi, sen parempi.
” Mä uskon että mitä mitä aikaisemmin mitä nopeemmin, sitä paremmin.”
Ensitietokurssin tarkoituksena ei ollut olla vertaisryhmä tapaaminen vaan ennemminkin
tietopaketti itse sairaudesta. Vertaistukihenkilö oli paikalla ensitietokurssilla ja jakoi ko-
kemuksiaan ja tällä tavoin antoi vertaistukea. Pääpiste tapahtumalla oli kuitenkin tieto
sairaudesta. Osallistujat olivat kuitenkin vertaisia toisilleen, sillä sairastavat samaa sai-
rautta. Ensitietokurssiin liittyen toivottiin, että siellä olisi ollut enemmän aikaa vaihtaa aja-
tuksia vertaisten kanssa. Keskustelu olisi voinut johtaa kontaktien vaihtoon.
”..mun puolesta ois voinu vaikka vaihtaa kontakteja keskenään.”
Toiseksi yläluokaksi muodostui Sosiaalinen tukeminen. Erityisesti sosiaalisen verkoston
merkitys korostui ja sitä pidettiin erittäin tärkeänä. Sosiaalisena verkostona pidettiin joko
perhettä, ystäviä, naapureita tai työtoveria. Omaisilta saatu tuki koettiin henkiseksi tuke-
miseksi. Puhuminen oli yleisin tapa jakaa tietoa sosiaalisen verkoston kanssa. Sosiaali-
sella tuella kuvailtiin olevan aktivoittava vaikutus. Tällä tarkoitettiin sitä, ettei jääty yksin
miettimään tapahtumia.
 ”..halus vetäytyä sinne omiin oloihin ja miettii sitä mitä tapahtu, mut sit nää
ihmiset aktivoittaa sua kysymällä”
Kolmanneksi yläluokaksi muodostui Tiedon saaminen. Sairaudesta saatiin tietoa sekä
vertaisilta että hoitohenkilökunnalta ja se koettiin tärkeäksi ja hyödylliseksi. Tieto helpotti
sairauden kanssa elämistä. Ensitietokurssin ryhmäkoko ja yksi vertaistukihenkilö koettiin
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sopivaksi määräksi jakamaan tietoa. Sairaalasta saatu tieto koettiin hyväksi, mutta tie-
donsaantiin vaikutti myös oma aktiivisuus. Tieto sairauksista pelottaa ihmisiä, joten ko-
ettiin tärkeäksi itse tiedostaa sairaus ja sen faktat ennen kuin sitä kertoo eteenpäin.
” …kyllä mä sairaalasta sain jo sitä infoa.”
”… jollain tavalla jäi kyllä aika silleen et oonks mä itse aktiivinen vai en”
”…mut tieto siis se tiedon saaminen ihan niinku kylmät faktat”
”.. ihmiset pelkää tälläsiä asioita.”
9 Pohdinta
9.1 Tulosten tarkastelu
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertais-
tuesta. Tavoitteena on tuoda esille potilaiden toiveita ja tarpeita vertaistuesta, joita voi-
daan hyödyntää sepelvaltimotautipotilaan hoidossa, ohjauksessa ja henkilökunnan kou-
lutuksessa. Opinnäytetyötä johtaa tutkimuskysymys: minkälaiseksi sepelvaltimotautipo-
tilaat kokivat saamansa vertaistuen? Tulosten perusteella vertaistuki koettiin hyödyl-
liseksi ja tarpeelliseksi. Haastateltavat eivät olleet saaneet vertaistukea kuukausi sairas-
tumisen jälkeen. Tämä oli itsessään yksi tutkimustulos. Tuloksissa kuitenkin korostui se,
että haastateltavat olisivat kaivanneet vertaistukea mahdollisimman aikaisin. Vaikka
haastateltavia oli kaksi, saatiin aihealueesta hyviä tuloksia.
Ensitietokurssilla haastateltavat kohtasivat ensimmäisen kerran vertaisia.  Ensitietokurs-
silla jaettiin tietoa sairaudesta, mutta vertaisten keskinäinen keskustelu jäi niukaksi.
Siellä tarkoituksena oli jakaa tietoa sairaudesta, eikä olla vertaisryhmätapaaminen. Tu-
loksissa ilmeni, että haastateltavat toivoivat saavansa vertaistukea mahdollisimman ai-
kaisin ja sitä voisi olla enemmän. Toiveena oli, että jo sairaalassa voisi saada vertaistu-
kea. Sairaalaan kaivattiin enemmän vertaistukihenkilöitä ja vertaistukitoimintaa sairaa-
lanjaksojen jälkeen. Haastateltavilta kysyttiin millaiseksi he kokivat vertaisryhmältä saa-
dun tuen. Ensitietokurssi ei ollut vertaisryhmätapaaminen, joten kokemukset vertaisryh-
mästä jäivät vähäisiksi. Toiveena oli lisätä ensitietokurssille enemmän vertaistuellista ja
vertaisryhmätoimintaa.
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Opinnäytetyön tulokset vertaistuen tarpeellisuudesta olivat samankaltaisia kuin opinnäy-
tetyössä esitetyssä teoriassa. Teoriassa vertaistuen tarpeellisuus perustui siihen, että
ihmisillä on tarve antaa ja saada tukea. Vertailtaessa kokemuksia ja elämäntilannetta
muiden samankaltaisten kanssa, voi se antaa halun ja motivaation selviytymiseen (Kuk-
kurainen 2007). Sama ilmeni myös opinnäytetyön tuloksissa. Haastateltavat kokivat ver-
taistuen tärkeäksi ja hyödylliseksi. Sairaudesta saatiin tietoa vertaisilta ja saatu tieto hel-
potti elämää sairauden kanssa.
Sosiaalinen verkosto ja heiltä saatu sosiaalinen tuki korostui opinnäytetyön tuloksissa ja
se koettiin erittäin tärkeäksi. Sosiaalisena verkostona pidettiin joko perhettä, ystäviä,
naapureita tai työtoveria. Tuloksissa sekä teoriassa ilmeni, että sairastumisen jälkeen
suurin osa ihmisistä selviää itsehoidolla, mutta myös sosiaalisen verkoston tuella. Sosi-
aalista tukea tarvitsevat myös ne, joilla ei ole verkostoja tai perhettä tukena. Sairastumi-
sen jälkeen elämänmuutoksen hyväksymiseen tarvitaan aikaa. (Kiiltomäki – Muma 2007:
32 ; Kukkurainen 2007.) Puhuminen oli yleisin tapa jakaa tietoa sosiaalisen verkoston
kanssa. Ihmisten kysymyksillä ja kontaktin ottamisella kuvailtiin olevan aktivoittava vai-
kutus sairastuneeseen. Tällä tarkoitettiin sitä, ettei jääty yksin pohtimaan tapahtumia.
Omaisilta saatu tuki koettiin henkiseksi tukemiseksi. Opinnäytetyön teoriassa viitattiin
sosiaalisen tuen tärkeyteen ja sillä oli hyvinvointia edistävä vaikutus. Perhe ja omaiset,
etenkin puoliso ovat tärkeitä tekijöitä sairastuneen henkisessä ja fyysisessä tukemi-
sessa. Teorian mukaan sosiaalinen tuki on konkreettista ja emotionaalista tukea.(Colella
– King 2004: 212–213; Haarni – Alanko 2005: 127.)
Tuloksissa korostui tiedon saaminen sairaudesta ja sen kulusta. Vaikka tämä ei vastaa
opinnäytetyön tutkimuskysymykseen, tiedon saanti nousi vahvasti esille aineistosta. Sen
mukaan ottamista opinnäytetyön tuloksiin pidettiin tärkeänä, koska aineisto analysoitiin
aineistolähtöisesti. Sairaudesta saatiin tietoa sekä vertaisilta että hoitohenkilökunnalta ja
se koettiin tärkeäksi ja hyödylliseksi. Tiedonsaantiin vaikutti myös oma aktiivisuus. Kuu-
kausi sairastumisen jälkeen järjestettyä ensitietokurssia pidettiin hyvänä paikkana saada
tietoa sairaudesta. Tulokset osoittivat, että tiedon saanti sairaudesta helpotti elämistä ja
auttoi ymmärtämään sitä. Ensitietokurssille toivottiin enemmän vertaiskeskustelua.
Tämä olisi voinut johtaa kontaktien vaihtoon vertaisten kesken. Näin vertaiset olisivat
voineet myöhemmin jakaa ja vertailla kokemuksiaan.
Teoriassa todettiin vertaistuen auttavan sairaudessa selviytymisessä, joten olisi hyvä
että jo sairaalassa olisi useammalla mahdollisuus päästä vertaistuen piiriin (Colella –
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King 2004: 212–213). Tuloksissa ilmeni, että vertaistukea ei ollut vielä saatu sairastumi-
sen jälkeen. Tähänkin tulokseen viittaa opinnäytetyössä esitetty teoria. Viranomaistoi-
minnassa ei niin hyvin tunneta vertaistukiryhmien- tai tukihenkilötoimintaa, koska ne ovat
yleisesti kolmannen sektorin toimintaa. Ensitieto ja sopeutumisvalmennus ovat tunne-
tumpia aiheita terveydenhuollossa ja niiden antamiseen käytetään julkista rahoitusta.
Nämä selittäisivät sosiaali- ja terveydenhuollon vähäisen roolin vertaistuen ja ryhmätoi-
minnan tiedonvälityksessä. (Mikkonen 2009: 185.) Opinnäytetyön tulosten perusteella
olisikin tärkeää tarjota tietoa sairaudesta sekä ohjata vertaistuen piiriin heti sairastumi-
sen jälkeen. On kuitenkin todettu, että viimeisten vuosien aikana verkostojen ja vertais-
ryhmien määrä on kasvanut Suomessa sosiaali- ja terveysalalla. Vertaistukitoiminnan
kasvu viittaa siihen, että ihmisillä on tarve jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa vertaisilta.
(Nylund – Yeung 2005: 195–198.) Tässäkin opinnäytetyössä näkyi, että ihmisillä on tarve
jakaa kokemuksia sairaudesta, joten vertaistoiminnan kasvu on toivottavaa. Opinnäyte-
työn tulokset voisivat edesauttaa työelämää kehittämään sepelvaltimotautipotilaiden ver-
taistuen saantia.
9.2 Luotettavuus opinnäytetyössä
Perusvaatimus laadulliselle tutkimukselle on, että tutkijalla on tarpeeksi aikaa tutkimuk-
sensa työstämiseen. Laadullinen tutkimus kohdistuu laatuun, ei sen määrään. Luotetta-
vuus ilmenee tutkimuksessa, kun tutkija raportoi tekemäänsä yksityiskohtaisesti. Opin-
näytetyön luotettavuus taattiin tutkimuksen toteuttamisen tarkalla selostuksella. Tark-
kuus ja tekijöiden huolellisuus näkyi opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa. Luotettavuu-
den arvioinnissa kiinnitettiin huomiota: kohteeseen ja tarkoitukseen, omaan sitoutumi-
seen, aineiston keruuseen, haastateltaviin, tutkimuksen kestoon, aineiston analysointiin
ja raportointiin. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140–150 ; Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007:
227.)
Tämän opinnäytetyön kohteena olivat sepelvaltimotautipotilaat ja tarkoituksena oli ku-
vata heidän kokemuksiaan vertaistuesta. Opinnäytetyötä ohjasi tutkimuskysymys: min-
kälaiseksi sepelvaltimotautipotilaat kokivat saamansa vertaistuen? Haastattelussa esite-
tyt teemakysymykset nousivat opinnäytetyön teoriasta.
Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikutti kaksi opinnäytetyöntekijää. Kaksi tekijää lisäsi
tarkkuutta ja luotettavuutta. Toisaalta luotettavuuteen vaikutti opinnäytetyöntekijöiden
kokemattomuus.
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Tiedonhaussa etsittiin mahdollisimman laajalta tietoa aiheesta. Tiedonhaussa käytettiin
suomalaisia ja kansainvälisiä tietokantoja. Teoreettinen viitekehys tuki tulosten tulkintaa
ja pohdinnassa näkyy teorian ja tulosten vuoropuhelu. Aineiston kerättiin kahdelta sepel-
valtimotautipotilaalta, jotka osallistuivat ensitietokurssille. Iällä tai sukupuolella ei ollut
väliä. Haastattelut olivat yksilöhaastatteluja. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat tuhottiin
analyysin jälkeen. Haastattelumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu. Näin saatiin mo-
nipuolisia ja avoimia vastauksia. Aineistoissa virhetulkinnoiksi laskettiin esimerkiksi ym-
pärillä kuuluva meteli ja mikäli ei saatu selvää, mitä haastateltava oli sanonut.
Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin keväällä 2014. Haastattelut ja aineiston analysointi
suoritettiin syksyllä 2014. Koko prosessiin kului noin vuosi.
Aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Nauhoitetut haastatte-
lut kirjoitettiin auki ja tämän jälkeen valittiin analyysiyksikkö. Alkuperäisilmaisut pelkistet-
tiin ja pidettiin huolta, ettei sanoma muuttunut. Alkuperäisilmaisut ja pelkistykset näytet-
tiin vielä opinnäytetyön ohjaajalle. Pelkistyksistä muodostui alaluokat, joista muodostui
lopuksi yläluokat. Aineiston analyysissa ei tehty oletuksia eikä tulkintoja, vaan analyysi
tehtiin aineistolähtöisesti. Opinnäytetyöhön lisättiin analyysitaulukko lisäämään analyy-
sin luotettavuutta. Aineiston analyysista muodostui opinnäytetyön tulokset, joita pohdit-
tiin mahdollisimman monipuolisesti.
9.3 Eettisyys opinnäytetyössä
Opinnäytetyön tiedon keräämisessä ja julkistamisessa noudatettiin tutkimuseettisiä pe-
riaatteita. Hyvässä tieteellisessä tutkimuksessa toisten osuutta ei vähätellä ja tekstejä ei
plagioida. Tekstien raportoinnin ei tule olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Opinnäyte-
työssä varmistettiin, että tutkimustulosten havainnointi ei ollut vilpillistä, tulokset eivät ol-
leet keksittyjä, eivätkä yleistettyjä. Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla lähtökohtana
tieteellisessä tutkimuksessa (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 23–26.)
Eettisyyden toteutumisen varmistamiseksi opinnäytetyössä huolehdittiin siitä, että haas-
tateltavia kohdeltiin oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Osallistuminen opinnäytetyö-
hön oli aidosti vapaaehtoista. Opinnäytetyöhön osallistuminen perustui tietoiseen suos-
tumukseen, joka varmistettiin kirjallisella suostumuslomakkeella (liite 2). Tällä tavoin
haastateltava oli täysin tietoinen opinnäytetyön luonteesta ja hänellä oli oikeus missä
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vaiheessa tahansa kieltäytyä tai keskeyttää osallistumisensa. (Kankkunen – Vehviläi-
nen-Julkunen 2013: 213–221.) Tutkittavan kanssa varmistettiin hänen antaessaan suos-
tumuksensa, että hän varmasti tiesi mistä tutkimuksessa on kyse (Tuomi 2008: 145).
Eettisyyden varmistamiseksi huomioitiin anonymiteetti eli haastateltavan tietoja ei luovu-
tettu ulkopuoliselle, ja ne pidettiin salassa. Aineisto säilytettiin tietokoneella salasanojen
takana sekä haastattelujen nauhat ja paperiversiot erillisessä lukollisessa kaapissa. Ai-
neisto hävitettiin käytön jälkeen. Opinnäytetyössä haastateltiin potilaita teemahaastattelu
menetelmällä. Tämä edellytti, että haettiin tutkimuslupaa, joka varmisti tutkimuksen eet-
tisyyden. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 213–221.) Aineiston analyysissa
huolehdittiin, ettei haastateltavia tunnisteta eikä sanoma muutu. Osa lauseista jätettiin
pois tunnistettavuuden vuoksi.
9.4 Kehittämishaasteet
Jatkotutkimuksena voisi olla samankaltainen tutkimus, toteutettuna myöhemmin kuin
kuukausi sairastumisen jälkeen. Pohdittiin, oliko hieman varhaista tutkia kokemuksia ver-
taistuesta kuukausi sairastumisen jälkeen, koska haastateltavat eivät olleet kerenneet
saamaan vertaistukea. Sairauden alkuvaiheessa haastateltavien ajatukset olivat enem-
män sairaudessa, ei niin konkreettisesti vertaistuessa, vaikka se koettiin tärkeäksi. Opin-
näytetyössä ei keskitytty vertaistuen saamisen oikea-aikaisuuteen, vaan kokemuksiin
vertaistuesta. Vertaistuen saamisen oikea-aikaisuus olisi yksi tärkeä jatkotutkimus-
kohde, jos halutaan parantaa vertaistuen saantia. Sosiaalisen tuen merkitys korostui sai-
rastumisen jälkeen, joten sen tutkimista voi hyödyntää sepelvaltimotautipotilaiden hoi-
dossa ja ohjauksessa.
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Kirjallinen suostumus
Sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia vertaistuesta
Teitä pyydetään osallistumaan opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena on kuvata sepel-
valtimotautiin sairastuneiden kokemuksia vertaistuesta. Opinnäytetyömme on osana
Toivo-hanketta, jonka yhtenä tarkoituksena on mahdollistaa sairaalassa olevalle sydän-
potilaalle vertaistukea oikeaan aikaan ja osana hoitokokonaisuutta sekä lisätä sydänsai-
raiden osallistumista ensitietokurssille ja potilasjärjestöjen tarjoamiin palveluihin.
Tarkoituksenamme on haastatella teitä laatimamme teemahaastattelu lomakkeen avulla,
joka sisältää avoimia kysymyksiä. Haastattelussa käytämme apuna nauhuria. Haastat-
telu suoritetaan ensitietokurssin päätteeksi tai sovittuna ajankohtana.
Opinnäytetyöhömme osallistumisesta ei makseta palkkiota. Mikäli osallistumisesta ai-
heutuu ylimääräisiä kuluja, niitä ei korvata. Opinnäytetyön tuloksista ei informoida haas-
tateltavia.
Teistä kerättyä tietoa ja tuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain
(523/1999) sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttämällä tavalla.
Opinnäytetyössämme käytettäviä tietoja säilytetään, että Teitä ei voida niistä tunnistaa.
Tietoja ja tuloksia analysoidaan siten, että Teitä ei voida jäljittää niiden perusteella. Ai-
neisto hävitetään käytön jälkeen.
Teillä on oikeus kieltäytyä opinnäytetyöhön osallistumisesta ja myöhemmin oikeus pe-
ruuttaa suostumus syytä ilmoittamatta.
Opinnäytetyön tekijät:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Osallistujan allekirjoitus:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE
Hyvä ensitietokurssille osallistuva,
Olemme tekemässä opinnäytetyötä sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksista vertaistu-
esta. Työmme kuuluu TOIVO-hankkeeseen, jonka yhtenä tarkoituksena on mahdollistaa
sairaalassa olevalle sydänpotilaalle vertaistukea oikeaan aikaan ja osana hoitokokonai-
suutta sekä lisätä sydänsairaiden osallistumista ensitietokurssille ja potilasjärjestöjen tar-
joamiin palveluihin.
Opinnäytetyöhön osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Käsittelemme antamasi tiedot
luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyytesi tule esille missään vaiheessa.  Teillä on oikeus
kieltäytyä opinnäytetyöhön osallistumisesta ja myöhemmin oikeus peruuttaa suostumus
syytä ilmoittamatta.
Pyydämme Teitä ystävällisesti osallistumaan opinnäytetyöhömme. Osallistumisesi, vas-
tauksesi ja kokemuksesi edistävät opinnäytetyötämme ja ovat meille tärkeitä.
Vastaamme mielellämme kysymyksiinne. Saatekirjeen alalaidasta löydätte yhteystie-
tomme. Haastattelu tullaan suorittamaan ensitietokurssin päätteeksi tai sovittuna ajan-
kohtana.
Olemme erittäin kiitollisia vaivannäöstänne!
Helsingissä 10.9.2014
Jemina Vass
sairaanhoitajaopiskelija
Sari Tanni
sairaanhoitajaopiskelija
Anu Leppänen
ohjaava opettaja
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Haastattelurunko.
Teemat apukysymyksineen.
1. Vertaistuen tarpeellisuus
1. Miten koit vertaistuen tarpeellisuuden?
2. Miten hoitajat edesauttoivat?
3. Oliko vertaistuesta sinulle hyötyä?
2. Vertaisryhmän tuki
1. Millaiseksi koit vertaisryhmän?
2. Millainen hyöty vertaisryhmästä oli sinulle?
3. Mitä kehitettävää vertaisryhmän toiminnassa olisi?
3. Sosiaalisen verkoston merkitys
1. Miten perhe tuki tai joku muu omainen?
2. Millainen merkitys sosiaalisella tuella oli?
